
【日時】 11月 10日 19:00～          【会場】中部学院大学 5号館 5001教室 

【テーマ】「股関節の滑走障害」 股関節周囲の触診＆運動療法 

【担当者】水谷隼大先生    （所属：野口整形外科内科医院 理学療法士） 

          橋本智子先生    （所属：柳田整形外科 理学療法士） 

  

今回は、滑走障害をテーマとして、「股関節周囲の滑走障害」についてを野口整形外科内

科医院の水谷隼大先生、「股関節周囲の触診」についてを柳田整形外科の橋本智子先生に講

義していただいた。 

今回の講義では、股関節痛を引き起こす病態として FAI（大腿骨寛骨臼インピンジメント）

を中心に関節唇損傷発生メカニズムや痛みの特徴について行い、股関節前方部の滑走障害

について大腿直筋の触診・滑走障害に対する運動療法、股関節外側部の滑走障害について

小殿筋の触診・滑走障害に対する運動療法を機能解剖学的に基づいて行った。 

 これまで原因不明とされてきた症例の多くは股関節鏡技術の進歩により臼蓋関節唇損傷

が認められるようになった。股関節の関節唇損傷を引き起こす原因として外傷や FAI、臼蓋

形成不全、腫瘍性病変（滑膜性軟骨腫症）がある。FAIとは寛骨臼側および大腿骨側による

骨性変形を背景とし、股関節運動中あるいは運動終点において繰り返し衝突することをい

う。それに伴い、寛骨臼の前上部や Head-neck junction 部に損傷をきたす。FAI には 3 つ

のタイプがあり、cam タイプ、pincer タイプ、混合タイプに分けられる。臨床的には混合

タイプが多いといわれている。また、camタイプは関節唇と関節軟骨の分岐点を引き離す外

力が生じ、pincer タイプは前上方で大腿骨と臼蓋の間に関節唇が挟まれる外力が生じ、加

えて骨頭が後下方へずれる外力が生じることで関節唇損傷となる。ここで大切なのは FAI

と関節唇損傷を同列に考えるのではなく、FAIの結果、関節唇損傷が起きたと考えることが

重要である。FAI患者の痛みの特徴としては鼠径部痛が最も多く、しゃがみ動作時痛（屈曲

時痛）などで訴えられる。その診断基準として画像所見と身体所見が大切となり、画像所

見では CE 角、Q 角、身体所見ではインピンジメントテスト、FABER テスト、RSLR テストを

用いて痛みを誘発してチェックをする。しかし、これらのテストで骨盤の非固定などで痛

みの由来などが変わるので注意する必要がある。股関節の可動域は骨盤と腰椎の影響を受

けやすいため、測定時には骨盤と脊柱の固定が求められる。FAIの治療法としては保存療法

が第一に選択されるが 3～6か月の保存療法で効果が見られない場合は手術適用となる。 

 股関節前方部にある大腿直筋の機能解剖では、AIIS に向かう直頭(以下：Direct head)

と関節包へと向かう反回頭(以下：Indirect head)、小殿筋の一部と連結する Third head

の３つの起始があり、Indirect headは関節包と密に接しており股関節の前上方を走行して

おり、その起始部は腱様である。運動療法として AIISと大腿骨のスペースで大腿直筋が滑

走させることで挟み込みが減少する。また、深部の Indirect head は触診が困難である。

しかし、Direct headを正しく触診し、操作することで Indirect headの滑走性を高めるこ

とができる。運動療法により滑走性、柔軟性を高めたら膝関節屈曲 ROMで評価をする。 



 股関節外側部にある小殿筋の機能解剖では、Indirect head の深層にある Third head が

小殿筋の柔軟性も大腿直筋に影響することが考えられる。小殿筋深層線維の機能として関

節包を引き上げ、挟み込みを防止することがある。そのため、小殿筋の柔軟性と滑走性を

出すために小殿筋を屈曲内旋方向に最終域まで収縮誘導、前方部は屈曲外旋方向に最終域

までストレッチして行う。 

今回は、股関節の機能解剖学的知識を確認した上で、正しい触診・治療を行うことの重

要性を再確認し臨床に繋がる貴重な講義となった。 

 

文責： 不破久徳（中部学院大学理学療法学科 3年） 

   松本貴行（中部学院大学理学療法学科 3年） 


